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RIASSUNTO 
 
Parole chiave : cane, stress, valutazione, interazione cane-uomo, legame cane-uomo, cieco, autistico. 
Durante sedute di terapia assistita con bambini autistici ed ipovedenti è stato osservato Il 
comportamento di sei cani attraverso la frequenza e la durata  di pattern comportamentali indici di uno 
stato di stress. Per quanto riguarda i cani sono stati utilizzati come parametri di riferimento i “calming 
signals” . 
Dai risultati sperimentali si evince che nel caso dei cani affiancati a bambini affetti da autismo, i 
calming signals si mantengono su livelli ridotti sia come durata che come frequenza e sono abbastanza 
simili tra i soggetti presi in esame. Alcuni di essi si modificano in maniera statisticamente significativa 
tra l’inizio e la fine della seduta. E’ il caso ad esempio di Max che tende ad ansimare di più negli 
ultimi dieci minuti o di  Maia che si siede e scodinzola da sdraiata meno frequentemente a fine seduta.  
Il cane Febe, affiancato a bambini ipovedenti, mostra dei comportamenti allineati agli altri 
conspecifici, con la sola differenza di manifestare in maniera più frequente comportamento di 
leccamento auto-diretto. 
Osservando i dati, la prima considerazione che può essere fatta è che gli animali non mostrano 
comportamenti riferibili a stati di disagio per tempi prolungati o con frequenze elevate.  
È evidente che l’attività di coadiutore nelle terapie può risultare particolarmente faticosa per l’animale 
e questo potrebbe essere alla base della variazione di alcuni comportamenti nelle ultime fasi della 
seduta. È importante sottolineare però come non si siano mai verificati episodi di inappetenza da parte 
degli animali che hanno sempre accettato il cibo offerto, comportamento questo particolarmente 
importante poiché è fortemente correlato all’assenza di stati ansiosi o di stress. 
Tuttavia l’emissione di segnali possibili indici di stress dell’animale durante le sedute terapeutiche, 
seppur con frequenza e durata estremamente ridotte, è una dimostrazione del fatto che tali pratiche 
costituiscono per l’animale un impegno psicologico da non sottovalutare. 
Alla luce dei risultati di questa ricerca, parrebbe necessario che gli animali venissero adeguatamente 
preparati a svolgere il ruolo di animale coadiutore nelle terapie, con un programma di socializzazione 
che renda il loro comportamento adattabile al maggior numero di stimoli possibili e con programmi 
educativi che mirino inoltre ad eliminare gli aspetti pericolosi o indesiderabili (comportamenti 
aggressivi, irrequietezza, etc.). 
 
 
ABSTRACT 
 
Keywords: dog, stress, evaluation, human-dog interaction, human-dog relationship, blind, autistic. 
During pet-therapy sessions,  with blind and autistic children, the behaviour of six dogs was observed 
to note the tipical behavioural patterns of stress. Regarding to dogs these signals are known as  
“calming signals”. 
The experimental evidences shows that in regard to dogs with autistics child, the calming signals are 
rare and similar in frequency and duration. In the dog working with blind child is observed more 
frequently over-grooming. 
First remark, regarding data results, is that animals didn’t show any behaviour referred to discomfort 
state in an extended period of time or at high frequencies. Obviously the assistant activity during 
therapies should result particularly hard for animals and this fact could lead to variations of some 
behaviours during the last phase of the session. It’s important to highlight that we have never noticed 
any lack or modification in the feeding behaviour, contrary to the animals promptly accepted food, 
that is an important aspect evaluating the absence of anxiety or stressed conditions. 
Anyway the presence of signals, probably caused from stress condition, during the therapeutic 
sessions, even though brief and low in frequency, shows that such practices represent a psychological 
aspect not to underestimate. 
Results from this study suggest that it’s probably useful to train animals to  become animal-assistant 
during therapies with a socializing programs in order to make their behaviour more adaptable to the 
maximum number of stimuli and with educating programs aimed to correct dangerous or undesirable 
behaviours (aggressiveness, nervousness, etc.). 
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INTRODUZIONE 
 
1.1 Etogramma del cane 
Conoscere il concetto di etogramma è fondamentale per lo studio del 
comportamento animale. L’etogramma si può definire come 
l'inventario completo  di tutti i comportamenti di una determinata 
specie (Aguggini et al., 1998). 
Secondo Natoli e colleghi (2001) e secondo Serpell (1983) 
l’etogramma è un elenco di comportamenti  rilevanti per determinare 
le personalità dei cani.  
Per riuscire a valutare i diversi comportamenti che i cani assumono 
nelle varie situazioni nelle quali si trovano coinvolti, è necessario 
conoscere l’etogramma del cane domestico (Canis familiaris) e 
attraverso l’osservazione di alcuni di questi, valutarne le 
caratteristiche. 
Grande importanza rivestono i segnali che i cani possono utilizzare 
nella comunicazione intra ed interspecifica; tra questi i cosiddetti 
“segnali di calma” sembrano avere un ruolo di rilievo (Rugaas, 2005). 
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1.2 I segnali di calma 
L’approccio tra due cani non avviene a caso ma segue regole e tempi 
ben definiti. Dietro ad ogni comportamento si possono individuare 
segnali che rendono la comunicazione tra più soggetti efficace. 
I cani sono animali sociali e hanno un loro modo innato di comunicare, 
di interagire basato su un gran numero di segnali che utilizzano corpo, 
muso, orecchie, coda, movimenti, espressioni;  la capacità di 
mantenere e sviluppare questo linguaggio oppure perderlo dipende 
dalle esperienze di vita individuali. Tra i segnali più importanti ci sono 
i segnali calmanti, utilizzati per mantenere la  gerarchia sociale e per 
risolvere i problemi di branco (Rugaas, 2005) . 
Nei lupi sono stati studiati segnali comportamentali tali da permettere 
l’interruzione di comportamenti aggressivi; anche nei cani esistono tali 
segnali, ma con la domesticazione risulta più difficile individuarli. 
Negli studi effettuati su questo modo di comunicare, è emerso che i 
segnali di calma vengono usati dai cani più che per interrompere un 
comportamento aggressivo, per prevenirlo e per placare il nervosismo 
(Fox, 1987; Bekoff, 2002). 
Ma come funzionano i segnali di calma? Si può affermare che essi 
siano continuamente in funzione; il cane li esprime in continuazione 
ma spesso sono così rapidi, quasi impercettibili, che solo l’esperienza 
ci aiuta ad individuarli.  
Tutti i cani, indipendentemente da sesso, razza, taglia utilizzano i 
segnali di calma che costituiscono una sorta di linguaggio universale 
che questi animali possono riprodurre ovunque e con chiunque 
(Rugaas, 2005). 
8 
 
Secondo Rugaas (2005)  i segnali  di calma che conosciamo sono circa 
una trentina. Per meglio comprenderli è necessario fare un accenno 
anche alla letteratura sui lupi, la quale cita, a proposito del linguaggio 
del corpo, i segnali di “cutoff” cioè “segnali di interruzione” che i 
ricercatori hanno visto usare dai lupi per interrompere l'aggressione 
negli altri lupi (Mech, 1981; Fox, 1987). 
Questi segnali sono stati descritti per anni e sono ben noti. Anche i 
cani hanno la stessa capacità di interrompere l'aggressione tra loro. 
Nell'evitare i conflitti i cani hanno la stessa abilità e le stesse capacità 
sociali dei lupi, ma è più difficile percepirle, leggerle (Rugaas, 2005). 
Il comportamento dei lupi è più incisivo, più intenso, più evidente, 
adeguato alla vita selvatica (Mech, 1981; Fox, 1987; Rugaas, 2005). 
Il cane, che è addomesticato, usa manifestazioni più sottili. 
Normalmente i cani non sono nella situazione di pericolo dei lupi e 
perciò non hanno bisogno di usare manifestazioni molto accentuate per 
comunicare tra loro (Rugaas, 2005). 
Per questi segnali il termine “cutoff”, “interruzione”, non è appropriato 
perché i cani li usano molto più a livello preventivo che per 
interrompere qualcosa. Li usano per prevenire l'accadere di eventi, 
evitare minacce da parte di uomini e cani, placare il nervosismo e la 
paura, lo schiamazzo, e situazioni spiacevoli. E ancora, i cani usano 
questi segnali sia per calmare se stessi quando si sentono stressati o a 
disagio sia per indurre l'altro a sentirsi più sicuro e a capire la buona 
volontà che questi segnali esprimono. In definitiva, il cane usa i 
segnali per fare amicizia e stare bene con se stesso, con gli altri cani e 
con gli umani (Rugaas, 2005). 
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I cani che hanno avuto la possibilità di sviluppare l'arte di comunicare 
con i loro simili, e che non hanno perso l'uso dei segnali a causa 
nostra, si intendono tra loro e non sono mai in conflitto. Siamo spesso 
noi umani che creiamo situazioni di conflitto tra noi e i nostri cani. 
 
Abbiamo detto che di segnali ne conosciamo una trentina (Rugaas, 
2005). Alcuni sono utilizzati anche in altre situazioni, altri invece sono 
così impercettibili che facciamo fatica a coglierli. 
L’elenco dei principali segnali calmanti catalogati da Turid Rugaas 
(2005) è il seguente: 
Girare la testa: movimento veloce della testa da un lato all’altro 
oppure da un lato e tenerla ferma per un po’. È frequente quando un 
cane si avvicina ad un altro ed è utilizzato per comunicare all’altro di 
calmarsi o in seguito ad un approccio troppo diretto. È frequente che 
un cane invii questo segnale quando una persona si china sopra di lui, 
per esprimere il disagio in cui si trova in quella determinata situazione. 
Guardare altrove: spesso due cani che si incontrano guardano per un 
attimo altrove e poi si salutano tranquillamente; è un segnale simile al 
girare la testa ed il cane lo fa se ci si avvicina improvvisamente o se si 
fissa negli occhi. 
Socchiudere gli occhi: è un segnale usato per non apparire minaccioso, 
che può essere utilizzato anche dall’essere umano; infatti il contatto 
visivo con occhi socchiusi è più dolce, amichevole e molti cani sono a 
disagio se fissati direttamente. Socchiudendo gli occhi si può 
trasmettere tranquillità e pacificazione. 
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Voltarsi di lato o di spalle: questo è un segnale di calma molto forte 
che si può notare tra i cani quando giocano in gruppo: 
improvvisamente uno si può voltare con l’obbiettivo di “calmare la 
situazione”. Si può notare questo comportamento anche in un cane 
adulto nei confronti di un cane giovane, o quando si utilizzi nei suoi 
confronti un tono di voce irritato. 
Possiamo utilizzare anche noi questo segnale con un cane che ci 
appare nervoso o che continua a saltarci addosso: voltandogli le spalle, 
l’animale probabilmente smetterà di mostrare il comportamento 
indesiderato e si calmerà. 
Leccarsi il naso: consiste in un rapido movimento della lingua, spesso 
difficile da cogliere ed è frequente nell’approccio tra due cani o 
quando si abbraccia il cane.  
 
 
Fig 1: Leccarsi il naso 
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Immobilizzarsi: un cane che si sente minacciato può immobilizzarsi in 
una posizione qualsiasi e può rimanere fermo sino a che la minaccia 
non termina. Si verifica frequentemente durante l’approccio di un cane 
di grossa taglia ad uno più piccolo. 
 
 
Fig 2: Immobilizzarsi 
 
Usare movimenti lenti: rallentare i movimenti a volte può avere effetto 
calmante, sia tra cani sia con le persone; se si percepisce che il cane ha 
paura si può provare a rallentare i propri movimenti; ad esempio 
quando si mette il guinzaglio, si potrà ottenere che il cane stia fermo se 
lo si fa lentamente. 
Posizione di gioco: se il cane si inchina sulle zampe anteriori e sta 
fermo (se lo fa e si agita è un segnale di invito al gioco) probabilmente 
è un segnale di calma; tale segnale è emesso, ad esempio, se un cane 
vuole avvicinarne un altro che appare nervoso oppure quando un cane 
incontra altri animali (cavalli, bovini); le persone possono imitarlo 
stirando le braccia verso il basso (Rugaas, 2005). 
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Fig 3: Posizione di gioco 
 
Sedersi: sedersi dando le spalle o solo sedersi. Il cane potrebbe sedersi 
se a disagio con un altro animale, oppure la persona si può sedere se il 
cane è nervoso. Per i cani diffidenti verso gli estranei è utile fare 
sedere i propri ospiti per “calmare” la situazione. 
A terra: a terra pancia all’aria è segnale di sottomissione, con pancia a 
terra invece è un segnale di calma molto forte usato da cani di alto 
rango gerarchico. Il cane lo utilizza se il gioco è troppo vivace oppure 
se un altro cane ha paura.  La persona lo può usare se il suo cane esita 
ad avvicinarsi oppure se il cane la sta infastidendo. 
Sbattere le palpebre: Socchiudere gli occhi facendo diventare lo 
sguardo più dolce, abbassare le palpebre, non guardare in maniera 
minacciosa, sono segnali calmanti. 
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Fig 4: Socchiudere gli occhi 
 
Sbadigliare: forse un po’ strano come segnale di calma però è anche 
molto comodo per noi esseri umani. Il cane lo usa se impaurito, a 
disagio (ad esempio dal veterinario), se un bambino lo abbraccia 
troppo forte o forza un contatto. 
Annusare: questo segnale deve essere bene interpretato analizzando 
l’intero contesto della situazione in quanto spesso il cane annusa per 
sentire realmente gli odori; in alcune circostanze però lo può fare 
perché si trova in una situazione problematica (ad esempio se troppo 
vicino ad un altro animale indesiderato) oppure se incontra persone 
che giudica “strane” (ad esempio per il loro abbigliamento).  
Avanzare curvando: camminare descrivendo una curva e non 
dirigendosi direttamente l’uno verso l’altro è un segnale calmante che 
comunica il fatto di approcciarsi con cautela, “educatamente”, per 
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rendere tranquilla una situazione. Lo fanno i cani tra loro e lo possono 
fare anche le persone con facilità nei loro confronti. 
Mettersi in mezzo: interporsi fisicamente tra altri cani o persone; 
questo segnale è usato ad esempio se due cani iniziano ad essere 
nervosi tra loro: un terzo potrebbe intromettersi per placare la 
situazione. Utile se un cane appare infastidito dal contatto con un 
bambino: ci si può interporre tranquillamente e riportare la calma. 
 
 
Fig 5: Mettersi in mezzo 
 
Agitare la coda: non sempre è segno di gioia; se il cane agita la coda 
ma al contempo urina e striscia probabilmente si tratta di una resa per 
calmare una persona in collera o un altro cane. 
Sempre secondo Rugaas (2005) altri comportamenti da poter 
considerare come etsegnali calmanti sono i seguenti: sollevare un arto 
anteriore, schioccare le labbra, urinare, grattarsi, scrollarsi, “sorridere”, 
assumere atteggiamenti e posture da cucciolo, sottomissione passiva, 
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leccare le labbra, assumere un’espressione da cucciolo, tirare indietro 
le orecchie, leccare l’aria, annusare l’aria. 
 
 
1.3 Lo stress 
1.3.1 Il concetto di stress 
Una delle definizioni che possiamo trovare del termine “stress” è la 
seguente: 
lo stress è uno stato dell'organismo caratterizzato da una sindrome 
specifica (aumento dell'attività del sistema nervoso simpatico, elevata 
produzione di catecolamine, ipertensione, ecc.) che può essere 
scatenata da vari fattori (infezioni, ferite, ustioni, radiazioni, ma anche 
rabbia, gioia, superlavoro ecc.). Sotto il termine di stress si possono 
comprendere tutti quei fattori esterni a cui l'organismo non si è 
sufficientemente adattato. Lo stress psichico si sviluppa in seguito ad 
una certa discrepanza tra specifiche richieste e la soggettiva possibilità 
di superarle. Uno stato di stress persistente può condurre a reazioni 
generali ossia ad una “sindrome generalizzata di adattamento” 
(Enciclopedia Medica Pschyrembel, 1995). 
Il termine stress definisce quindi l'insieme di singoli fenomeni che 
determinano un aumento dell'attività dell'organismo. Nel senso più 
neutro del termine lo stress indica l'adeguamento dell'organismo a 
qualunque richiesta, cioè l'adattamento del rendimento. La maggior 
parte delle definizioni descrivono lo stress come uno stato con il quale 
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l'organismo reagisce ad una minaccia interna o esterna e concentra le 
sue forze per superare la situazione di pericolo. 
Lo stress è sempre esistito e, dal punto di vista evolutivo, deve essere 
considerato come una reazione che è importantissima per la 
sopravvivenza, perché permette di ottenere l'adattamento più idoneo ai 
mutamenti dell'ambiente (Corson et al., 1976). 
Riconoscendo che i fenomeni stressanti e le relative risposte sono 
complesse e a volte adattative, Breazile (1987) suddivide tre categorie 
comportamentali di stress: 
• l'Eustress (stress positivo) è un termine che definisce uno stress  
associato ad una elaborata risposta che serve al benessere, alla 
sopravvivenza e alla riproduzione;  
• lo stress neutrale è quello che non è dannoso né nocivo a lungo 
termine;  
• il distress (stress negativo) non è dannoso in sé, ma la risposta 
che ne deriva può interferire col benessere e la capacità di 
riproduzione dell'animale (Overall, 2001). 
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Fig 6: Le conseguenze positive e negative dello stress. 
(da Nagel e V.Reinhardt, 2003) 
 
Lo stress positivo è quindi una attivazione necessaria dell'organismo 
che conduce l'animale (o l'uomo) a mettere in campo le migliori 
energie rendendo possibile un ulteriore miglioramento delle proprie 
capacità. Lo stress negativo, invece, è un sovraccarico di richieste 
dannoso per l'organismo (Breazile, 1987; Overall, 2001). 
Lo stress può intervenire in ogni ambito dell'esistenza e ad ogni età del 
cane. 
Le esperienze di stress come pure le strategie di superamento sono 
soggettive. Se diversi cani vivono la stessa situazione, succede che 
alcuni non si sentano assolutamente provati, mentre altri reagiscono in 
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modo chiaramente stressato. In questi ultimi si possono evidenziare 
differenti sintomi e diverse strategie di superamento (Nagel e 
V.Reinhardt, 2003). 
Per quanto riguarda l'analisi delle situazioni specifiche, le ricerche 
sullo stress si concentrano soprattutto sugli stimoli scatenanti, ossia i 
cosiddetti fattori stressanti (stressors). 
Si può fare una distinzione tra: 
− Fattori esterni: sovraccarico degli organi sensoriali per troppi 
stimoli o, al contrario, la loro assenza (deprivazione sensoriale), 
il dolore, le situazioni di pericolo reali o simulate, ecc. 
− Impossibilità di soddisfare le esigenze primarie: privazione di 
cibo, acqua, sonno, movimento. 
− Fattori relativi al rendimento a seguito di pretese eccessive o 
inattività forzata: esami imminenti, fallimenti, rimproveri, 
punizioni. 
− Fattori sociali, per esempio l'isolamento dato dall'esclusione del 
cane rispetto alla nostra vita quotidiana. 
− Fattori psichici come conflitti, assenza di controllo, paura e 
insicurezza nelle aspettative.  
 
Significativi cambiamenti nelle condizioni di vita come la morte di 
una persona di riferimento, un trasloco ecc. possono essere vissuti 
come fattori stressanti tanto quanto le piccole contrarietà di ogni 
giorno quando abbiano a sommarsi (Nagel e V.Reinhardt, 2003). 
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Secondo Nagel e V.Reinhardt (2003), la reazione allo stress può 
essere suddivisa in tre fasi: 
− La fase di allarme:  
L'impulso nervoso e la produzione ormonale concorrono a creare la 
preparazione ottimale alla reazione. 
− La fase di resistenza: 
L'opposizione all'evento stressante principale si intensifica, mentre si 
riduce quella ad altri stimoli secondari. Questo significa che il 
tentativo di superamento del fattore primario compromette la capacità 
di resistenza verso fattori stressanti concomitanti. 
− La fase di esaurimento: 
Se lo stress dura troppo a lungo, l'organismo può non reggere 
nonostante l'adattamento raggiunto in precedenza. I sintomi di allarme 
della prima fase si riattivano, però a questo punto diventano 
permanenti. La tensione elevata e incessante, in concorso con altri 
fattori di rischio, può portare allo sviluppo di malattie ed in casi 
estremi perfino alla morte. 
 
1.3.2 La fisiologia dello stress  
Al verificarsi di un evento stressante immediatamente l'organismo 
reagisce con la liberazione di alcuni ormoni, comunemente chiamati 
nell'insieme “ormoni dello stress”, che influenzano le funzioni 
organiche, generalmente in aumento, così da predisporre risorse 
adeguate alla reale o presunta maggiore richiesta. 
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Il cortisolo è uno degli ormoni coinvolti nello stress (Aguggini et al., 
1998; Nagel e V.Reinhardt, 2003; Mormède et al., 2007). Il 
meccanismo di feedback negativo del cortisolo avviene grazie ad una 
struttura fondamentale, l'ipotalamo, che si trova nel diencefalo, e che 
realizza la connessione strutturale e funzionale tra Sistema Nervoso e 
Sistema Endocrino. L'ipotalamo, infatti, è la più importante struttura 
di regolazione delle funzioni vitali. Sono sotto il suo controllo il ritmo 
del sonno-veglia, la temperatura corporea, la pressione sanguigna, la 
respirazione, il metabolismo dei lipidi e dell'acqua e molto altro 
ancora (Aguggini et al., 1998; Nagel e V.Reinhardt, 2003; Mormède 
et al., 2007).  
L'ipotalamo libera sostanze chiamate nel loro insieme “ormoni 
ipotalamici” la cui produzione varia secondo le necessità (Aguggini et 
al., 1998; Nagel e V.Reinhardt, 2003; Mormède et al., 2007). 
Uno di questi ormoni è l'ormone liberante corticotropina 
(Corticotropin Releasing Hormone, CRH) che viene trasportato 
direttamente lungo le fibre nervose, fino all'ipofisi. Il CRH stimola 
l'ipofisi a produrre l'ormone adrenocorticotropo (Adreno Corticotropin 
Hormone, ACTH) che a sua volta stimola le ghiandole surrenali (più 
precisamente la zona corticale) a produrre vari ormoni, tra cui il 
cortisolo (Aguggini et al., 1998; Nagel e V.Reinhardt, 2003; Mormède 
et al., 2007). 
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Fig 7: Rappresentazione del meccanismo di feedback negativo del cortisolo  
(Nagel e V.Reinhardt, 2003) 
 
Quando la produzione di cortisolo aumenta, e quindi aumenta la sua 
concentrazione nel sangue, si avvia il meccanismo di feedback 
negativo per cui lo stesso cortisolo blocca l'ulteriore produzione di 
ACTH con il conseguente blocco della produzione di cortisolo.  
In condizioni normali si evita così l'iperproduzione di cortisolo (Nagel 
e V.Reinhardt, 2003; Mormède et al., 2007). 
Il cortisolo appartiene al gruppo dei glucocorticoidi che regolano il 
tasso ematico di glucosio, aminoacidi, acidi grassi liberi e urea; 
l'aumento di cortisolo in circolo determina perciò l'aumento della 
concentrazione dei suddetti metaboliti e così una maggiore quantità di 
energia è messa a disposizione delle cellule. 
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Nello stesso tempo il cortisolo influenza le difese dell'organismo 
ostacolando la sintesi proteica dei linfociti, causando la diminuzione  
dell'efficienza del sistema immunitario (Weicker e Werle, 1991). 
L'attività più conosciuta del cortisolo è quella antinfiammatoria che 
consiste nel bloccare le citochine, sostanze che stimolano la reazione 
infiammatoria  (Aguggini et al., 1998; Nagel e V.Reinhardt, 2003; 
Mormède et al., 2007). 
Oltre al cortisolo la zona corticale delle ghiandole surrenali produce 
altri due ormoni: l'aldosterone e il testosterone. 
L'aldosterone appartiene al gruppo dei mineralcorticoidi e agisce sulla 
concentrazione del sodio e del potassio svolgendo l'importantissima 
funzione di regolazione idrosalina dell'organismo. 
Il testosterone è un ormone sessuale che è prodotto anche dalle 
gonadi, in particolare dal testicolo, ma in piccola quantità anche 
dall'ovaio. Il testosterone ha effetto anabolizzante che determina sia 
ipertrofia muscolare sia effetti sulla psiche (Aguggini et al., 1998; 
Nagel e V.Reinhardt, 2003; Mormède et al., 2007). 
L'elevata concentrazione di testosterone nel maschio è da collegare 
alla sua più pronunciata tendenza al comportamento aggressivo (Nagel 
e V.Reinhardt, 2003). 
Lo stress altera il normale funzionamento dei meccanismi di feedback 
e l'elemento centrale di tale alterazione è l'adrenalina. L'adrenalina è 
un neuro trasmettitore del gruppo delle catecolamine ed è prodotto 
dalla zona midollare delle ghiandole surrenali. 
Lo stress, indipendentemente dal fatto che sia provocato da una forte 
tensione emotiva o da un grande sforzo fisico, si risolve nella 
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stimolazione di quella parte del sistema nervoso vegetativo detto 
“sistema simpatico” che provoca la liberazione di adrenalina. Tutto il 
processo avviene a livello inconscio e si realizza nell'arco di frazioni 
di secondo. La liberazione di adrenalina causa nell'organismo 
numerose modificazioni tra cui: aumento delle pulsazioni, della forza 
di contrazione cardiaca e della pressione sistolica, aumento del 
fabbisogno di ossigeno, dilatazione dei bronchi e delle pupille, 
aumento nel sangue della concentrazione di acidi grassi liberi e di 
glucosio (Aguggini et al., 1998; Nagel e V.Reinhardt, 2003; Mormède 
et al., 2007). 
Inoltre l'adrenalina agisce sull'ipofisi stimolando la liberazione di 
ACTH che agisce sulla corticale del surrene stimolando la produzione 
di cortisolo. L'adrenalina è quindi corresponsabile della produzione 
degli ormoni ipofisari. 
In definitiva lo stress determina per l'azione combinata e simultanea di 
diversi ormoni l'aumento della pressione sanguigna e dell'attività e 
della frequenza cardiache e rende disponibile per le cellule più energia 
in forma di glucosio e acidi grassi liberi. Quindi, almeno inizialmente, 
lo stress porta ad uno status di rendimento ottimale che può essere 
chiamato “senso biologico” dello stress. Infatti in natura è essenziale 
che l'organismo reagisca tempestivamente alle tensioni o agli spaventi 
con un rendimento ottimale; solo così un soggetto può salvarsi con la 
fuga, o un predatore può avere un successo nella caccia. Questa forma 
di stress è definita “stress positivo” o eustress (Breazile 1987; Overall, 
2001). 
Naturalmente l'organismo non può mantenere questa condizione per 
molto tempo; in caso di stress prolungato, di spaventi o shock ripetuti, 
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compaiono effetti collaterali negativi e possono manifestarsi le 
cosiddette malattie dell'adattamento o psicosomatiche. Una delle cause 
delle malattie psicosomatiche è l'aumento del cortisolo ( Beerda et al. 
1998; Beerda et al. 1999;  Nagel e V.Reinhardt, 2003). La sua emivita 
è di 20 minuti, ciò significa che questo è il tempo in cui la sua 
concentrazione nel sangue si dimezza. 
Test su animali hanno dimostrato che, a seguito di un forte stress, il 
meccanismo di feedback che normalmente inibisce l’iperproduzione 
di cortisolo non funziona più e in un paio di giorni si accumula nel 
sangue una quantità di cortisolo quattro volte superiore al normale 
(Feldman, 1995; Engeland, 1997). Tale fenomeno risulta fortemente 
amplificato se l'animale subisce situazioni connotate da persistente 
insicurezza nelle aspettative o condizioni di abbandono (Garnier et al., 
1990; Beerda, 1997). 
Insicurezza e senso di abbandono possono risultare  frequenti nei 
nostri cani in quanto non sono in grado di valutare lo svolgimento di 
eventi gestiti da noi umani.  
Se il livello ematico di cortisolo rimane elevato a lungo si ha la 
diminuzione delle difese naturali dell'organismo e altri effetti 
collaterali quali malattie dello stomaco, ulcera e affezioni intestinali, 
diarrea cronica. Lo stress prolungato può danneggiare gravemente le 
ghiandole surrenali e il sistema cardiovascolare e ciò può portare 
ipertensione, infarto e ictus (Galosy, 1979). 
La concentrazione elevata di cortisolo per periodi prolungati è 
responsabile anche di disturbi della procreazione (Knol, 1987; Nagel e 
V.Reinhardt, 2003). L'ormone luteinizzante LH secreto dall'ipofisi è 
indispensabile per la maturazione dell'ovulo, la produzione di 
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testosterone e lo sviluppo degli spermatozoi. Il cortisolo blocca la 
produzione di LH e quindi reprime la maturazione degli ovuli e degli 
spermatozoi nelle gonadi. Le difficoltà di riproduzione degli animali 
in cattività, per esempio negli zoo, sono riconducibili proprio a questo 
meccanismo (Knol, 1987; Nagel e V.Reinhardt, 2003). 
Inoltre l'aldosterone prodotto dalle ghiandole surrenali può a lungo 
andare a  provocare scompensi nella concentrazione dei sali minerali e 
nel bilancio idrico dell'organismo e quindi l'ipertensione (Aguggini et 
al., 1998; Nagel e V.Reinhardt, 2003; Mormède et al., 2007). 
Fig 8: Illustrazione degli effetti dello stress sui meccanismi di regolazione (feedback). 
(da Nagel e V.Reinhardt, 2003) 
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Quindi si può affermare che una certa quantità di stress è positiva, 
persino necessaria, per un efficiente funzionamento dell'organismo. Il 
soggetto può compensare lo stress senza avere conseguenze negative. 
Inoltre la soglia sopportabile di stress per intensità e durata è 
individuale. Quando l'organismo è in grado di sopportare gli effetti 
dello stress e ci si abitua si parla di sindrome di adattamento o 
“coping” (Nagel e V.Reinhardt, 2003).  
Se il “coping” non è possibile si manifesta una delle malattie di 
adattamento riconducibili allo stress negativo, al distress. 
Dal grafico in Fig. 6 (pag.18) si evidenzia come conseguenza del 
distress, oltre alle patologie legate allo stress, anche una maggiore 
predisposizione al comportamento aggressivo. 
Quest'ultimo sarebbe riconducibile alla iperproduzione ormonale e in 
particolare al testosterone. Ciò non significa che ogni cane stressato 
manifesti sempre una chiara reazione aggressiva, ma che magari abbia 
solo reazioni più forti del solito per l'incapacità di gestire situazioni 
che normalmente non gli creano problemi. 
Ci sono ancora altri sintomi o meglio comportamenti, strettamente 
legati allo stress che si possono osservare nel cane. In seguito ad una 
grande paura o ad uno spavento improvviso la produzione di 
adrenalina e l'attivazione del sistema nervoso simpatico segnalano 
all'intestino di rilasciare le feci causando l'impellenza di defecare 
(Parilla et al., 1990). 
Anche altri sintomi riscontrabili nel comportamento del cane possono 
essere con chiarezza riconosciuti come effetto dello stress: 
l'aldosterone e l'adrenalina, che sono liberati in situazioni di stress, 
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determinano l'incremento di attività renale che si traduce nella 
maggiore produzione e quindi nella maggiore eliminazione di urina 
(poliuria). 
L'adrenalina accelera la frequenza del battito cardiaco e degli atti 
respiratori e quindi sia il polso che il respiro risultano accelerati 
(tachicardia e tachipnea), quindi questi segnali, soprattutto se presenti 
senza evidente ragione, sono una possibile indicazione di un aumento 
di stress per l'animale (Galosy, 1979; Fallani et al., 2006; Fallani et 
al., 2007). 
Le cause di stress negli esempi finora descritti sono eventi a 
connotazione negativa quali eccesso di carichi di lavoro, noia, paure, 
malattie. 
Spesso però anche attività o eventi considerati positivi, per esempio 
un gioco esasperato, possono essere vissuti dal cane come situazioni 
difficili da gestire soprattutto se non si concedono al cane sufficienti 
pause di riposo. 
 
1.3.3 I sintomi dello stress 
I sintomi che permettono di concludere che un cane è stressato sono 
molteplici e spesso più sintomi sono presenti contemporaneamente. 
Naturalmente molti di questi sintomi, di questi comportamenti, non 
sono specifici dello stress e possono presentarsi anche in altre 
situazioni, quando il cane non è propriamente stressato. Esempio tipico 
è l'ansimare. 
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Secondo Nagel e colleghi (2003) ci sono diversi segnali che devono 
essere valutati tenendo conto delle diverse situazioni e, soprattutto, con 
quale frequenza essi si presentano.  
I segnali sono i seguenti: 
-Nervosismo:  il cane si spaventa molto facilmente, appare distratto e 
nervoso. 
-Irrequietezza:  si manifesta con il continuo camminare avanti e 
indietro. Il cane non riesce a rilassarsi, non ha pace nemmeno nella sua 
cuccia preferita ed ogni rumore lo mette allerta. 
-Segnali calmanti: i segnali calmanti sono una parte importante nella 
comunicazione tra cani. Vengono utilizzati nelle interazioni con il 
mondo esterno ed hanno la funzione di calmare se stesso o gli altri 
(vedi par. 1.2). Il cane insicuro, stressato, sopraffatto da eccessive 
richieste mostra questi segnali con maggior frequenza. Quando anche 
un occhio esperto non riesce più ad individuare questi segnali, ciò 
indica che il cane ha raggiunto un tale livello di stress da non riuscire 
più a comunicare. 
-Urinare e defecare: l’impellente bisogno di defecare e/o urinare può 
essere un sintomo di stress. In una situazione di grande paura o a 
seguito di un improvviso spavento la produzione di adrenalina e 
l’attivazione del sistema simpatico segnalano al colon di rilasciare le 
feci. Ulteriore conseguenza è la modificazione dell’equilibrio 
idrosalino da cui la necessità di urinare. 
-Esposizione del pene: per lo più fuoriesce solo la parte anteriore del 
pene, a volte solo la punta. Questo comportamento è perciò facile da 
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distinguere rispetto a quello del maschio sessualmente eccitato, pronto 
a coprire una femmina. 
-L'atto di monta: non ha sempre una motivazione sessuale, ma può 
essere legato allo stress. Si nota frequentemente nei gruppi misti di 
cani ed è spesso erroneamente interpretato come gesto di dominanza. 
Eminenti cinologi concordano sul fatto che l’atto di monta, con i tipici 
movimenti pelvici, non è necessariamente correlato alla dominanza, 
come lo sono invece di regola la posizione a T, l’afferrare dall’alto il 
muso o l’appoggiare la testa sul collo o sulla schiena dell’altro. L’atto 
di monta non si manifesta solo  verso i propri simili ma anche verso 
l’uomo e oggetti morbidi come coperte e cuscini. Inoltre non si 
riscontra solo nei maschi, ma si può osservare anche nelle femmine. 
Nel cucciolo questo tipo di comportamento non sempre è legato allo 
stress. Spesso si tratta semplicemente di una pratica giocosa senza 
particolare significato. L’analisi accurata della situazione nel suo 
insieme permetterà di distinguere tra le due ipotesi. 
-Ipersessualità/Iposessualità: da una condizione di stress possono 
derivare eccessivi impulsi sessuali o al contrario una ridotta attività 
sessuale. In questi casi i proprietari notano che il loro cane mostra 
eccessiva eccitazione verso l’altro sesso o che ha un interesse 
inspiegabilmente basso per un partner potenziale. 
-Irregolarità del ciclo sessuale: nelle femmine lo stress causa con 
notevole frequenza variazioni del ciclo sessuale. Gli intervalli tra i 
periodi di calore possono ridursi o dilatarsi in misura consistente. Si 
può arrivare anche a casi estremi in cui femmine mature e non 
sterilizzate prolungano per anni il periodo di riposo sessuale. Anche il 
cosiddetto “estro lungo”, in cui la femmina perde sangue ed ha un 
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odore attraente per i maschi più  a lungo del normale, può essere 
causato dallo stress. 
-Esagerata cura del corpo (aumento del comportamento somestesico): 
il cane si lecca fino a ferirsi. Le zone più di frequente interessate sono 
le zampe, la coda e la zona genitale. Quando le ferite sono 
sufficientemente gravi e profonde da essere dolorose, il corpo 
sprigiona endorfine che leniscono il dolore e risollevano l’umore. 
L’effetto antalgico e calmante delle endorfine consente al cane di 
sopportare più facilmente le situazioni opprimenti, ma nel contempo 
instaura un infausto circolo vizioso, difficile da interrompere. 
-Danneggiamento degli oggetti: viene spesso erroneamente descritto 
dai proprietari come “vandalismo di protesta”, specie se il cane mostra 
questo comportamento quando viene lasciato solo. In realtà è segno di 
forte stress.  
-Espressioni vocali esagerate: anche l’abbaiare insistentemente e il 
continuo guaire e mugolare, spesso interpretati come “comportamenti 
di protesta” non è raro che invece segnalino un cane molto esaurito e 
stressato. 
-Disturbi intestinali: diarrea e vomito sono tra i sintomi più frequenti 
ed evidenti  di stress in corso. Alcune razze sono particolarmente 
soggette, per esempio il Collie, il Pastore Tedesco e il Cavalier King 
Charles Spaniel. 
-Allergie: lo stress è ritenuto concausa per l’insorgenza di allergie di 
ogni tipo, alimentare, agli acari, ai morsi delle pulci, ai pollini e alle 
erbe, agli antiparassitari etc. Anche il decorso di una malattia allergica 
può essere influenzato dal grado di stress cui è soggetto il cane. Infatti 
31 
 
l’aumentato livello di cortisolo nel sangue  a lungo andare deprime il 
sistema immunitario. 
-Inappetenza: è noto che il cane fortemente stressato si rifiuta di 
mangiare. E’ il tipico comportamento del cane lasciato in pensione in 
un luogo a lui non familiare o dove non si trova bene. Lo stesso 
avviene durante il training: il cane rifiuta anche i bocconcini migliori 
quando le richieste superano le proprie capacità 
-Voracità: il cane ingoia freneticamente tutto quello che riesce a 
trovare, purtroppo anche cose non commestibili come fazzolettini di 
carta, sassi, legnetti etc. Questo comportamento può essere pericoloso 
perché causa di occlusioni intestinali o addirittura letale quando si 
tratti di oggetti appuntiti o taglienti che possono ferire l’apparato 
digerente 
-Odore sgradevole e alito cattivo: l’alito pesante è legato all’eccessivo 
ansimare. L’aumento della secrezione gastrica indotto dallo stress è la 
causa dell’odore sgradevole. 
-Vibrisse tese: le vibrisse sono tenute tese e possono anche vibrare. 
Tale sintomo si può notare anche nei gatti. 
-Piloerezione: il pelo sollevato nella regione della nuca e lungo la 
chiena è quasi sempre interpretato come segno di aggressività. In 
realtà i motivi per cui il cane tira su il pelo sono di varia natura. Può 
essere un segno di stress, di insicurezza oppure di grande gioia. In 
generale è l’espressione di una forte emozione. Quale sia l’emozione 
scatenante tale fenomeno si stabilisce attraverso l’osservazione della 
situazione e degli ulteriori comportamenti del cane. 
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-Rigidità muscolare: l’elevato tono muscolare legato allo stress 
irrigidisce i muscoli. 
-Tremori: poiché con lo stress il tono muscolare aumenta il tremore ha 
la funzione di far muovere e quindi sciogliere i muscoli al fine di 
evitare i crampi. 
-Formazione di forfora: è spesso collegata alla pelle secca e può 
comparire improvvisamente. E’ più evidente nei cani a pelo raso e 
scuro. 
-Improvvise perdite di pelo: sono frequenti nel corso di esposizioni 
cinofile. Il livello di stress qui è molto elevato a causa degli spazi 
ristretti, dei rumori di sottofondo, dell’impossibilità di sottrarsi alla 
situazione. 
-Manto di qualità scadente e perdite di pelo eccessive e prolungate: il 
mantello si presenta opaco, sfibrato e rado. Si può arrivare col 
perdurare con la caduta del pelo, alla formazione di zone 
completamente alopeciche. In assenza di cause organiche spesso è lo 
stress il responsabile di questo fenomeno. 
-Problemi cutanei: eczemi, pruriti e piaghe sono classici sintomi di 
stress. 
-Aspetto malaticcio: il cane appare affaticato e malaticcio: sintomi già 
citati come caduta del pelo, forfora, etc. si accompagnano ad occhi 
spenti ed affossati, atteggiamneto corporeo spossato e coda portata 
pendente. 
-Variazione nel colore dell'iride: In situazioni di forte stress si può 
osservare il cambiamento del colore dell’iride. Il meccanismo che 
determina questo fenomeno non è noto. A volte gli occhi sono 
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fortemente arrossati per la rottura di piccoli vasi dovuta alla pressione 
sanguigna elevata. 
-Ansimare: lo stress determina l’accelerazione della frequenza 
cardiaca e l’aumento della tensione muscolare. Questo comporta una 
maggiore richiesta di ossigeno. Allo stesso tempo l’aumentata attività 
metabolica porta all’innalzamento della temperatura corporea. 
Ansimando si aumenta l’apporto di ossigeno e si impedisce che la 
temperatura corporea salga troppo. 
-Naso che gocciola: in alcuni cani l’agitazione e lo stress provocano 
un aumento della produzione di muco. 
-Cuscinetti plantari sudati: il numero delle ghiandole sudoripare nel 
cane è molto ridotto rispetto all’uomo. In particolare si trovano sotto le 
zampe, nei cuscinetti plantari. L’aumento della sudorazione nel cane 
stressato si rende evidente con le impronte lasciate su pavimenti lisci.  
-Finte di morsi: attacchi distribuiti intorno a sé, che producono per lo 
più uno schiocco di denti sono un chiaro segno che il cane è stressato e 
che ha raggiunto il limite di sopportazione. Ad esempio nel gioco a 
rincorrersi, se diventa eccessivo o se il cane si sente messo alle strette, 
comincia a rigirarsi e mordere intorno a sé senza centrare l’avversario. 
Questi intenzionali errori di bersaglio sono accompagnati dallo 
sbattere dei denti chiaramente udibile e visibile. 
-Occhi spalancati/ Sguardo sfuggente: Così come l’uomo, il cane 
quando si spaventa spalanca gli occhi. Se le richieste sono eccessive 
rispetto alle proprie forze si può arrivare a movimenti scoordinati degli 
occhi per cui lo sguardo appare sfuggente.  
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-Fissare un essere vivente o un oggetto: il cane rimane immobile, lo 
sguardo fisso su qualcosa che lo stressa e/o lo spaventa; tiene d’occhio 
la “cosa” per lui tanto minacciosa per cogliere ogni suo minimo 
movimento così da essere pronto a reagire con la fuga o l’attacco. 
-Stereotipie: si distingue tra stereotipie motorie e stereotipie vocali. Si 
tratta di sequenza di movimenti o di suoni che vengono ripetute a 
lungo e sempre uguali senza una motivazione o uno scopo preciso. Nel 
cane sotto stress si possono osservare corse in tondo o lungo un 
percorso a otto, il rincorrere la coda, l’abbaiare monotono e continuo, 
il leccarsi ripetutamente una zona del corpo. 
-Addentare il guinzaglio: il cane morde il guinzaglio e lo strattona 
violentemente con gran foga. Questo comportamento è spesso 
sottovalutato e preso come un gioco, in realtà può essere  un 
drammatico momento di sfogo per il cane stressato.  
-Attività sostitutive: il cane fa qualcosa che non appare adeguato alla 
situazione. Spesso questi comportamenti vengono confusi con i segnali 
calmanti. La differenza sta nel fatto che i segnali calmanti hanno 
sempre un nesso causale con la situazione 
-Fissazioni visive: fissare stimoli visivi come macchie luminose, 
mosche nella stanza, etc. diventa un’attività prioritaria per il cane 
stressato. Incapace di concentrarsi su altro, continua a seguire lo 
stimolo anche solo con lo sguardo, oppure tenta di afferrarlo con il 
morso e sembra irrequieto, febbrile e nervoso. 
-Passività: in alcune circostanze il cane può apparire più calmo e 
riservato del solito. Si potrebbe trattare di un comportamento di 
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rinuncia ad agire di fronte ad una situazione al di là delle sue 
possibilità e che lui non sa come gestire. 
-Scrollarsi: lo scrollarsi a volte è un indizio di malessere appena 
vissuto. Immediatamente uscito da una situazione difficile, che ha 
richiesto grande impegno o che lo ha preoccupato, spesso il cane 
scioglie la tensione scrollandosi. 
 
1.3.4.  La risposta allo stress 
Nell’animale la risposta allo stress è un meccanismo normale, 
altamente adattativo ed essenziale per la sopravvivenza, che consente 
all’animale di reagire rapidamente ad un evento che cambia il suo 
stato omeostatico (Casey, 2004), perché dà l’avvio a cambiamenti che 
forniscono all’individuo le risorse necessarie sia per l’immediata 
attività scheletrica, con ottimizzazione dello stato di vigilanza e della 
reattività (Weipkema e Koolhaas, 1992), sia per far fronte a un evento 
interno, come la risposta del sistema immunitario a una sfida interna 
(Ader e Cohen, 1993).  
Secondo Selye (1956) la reazione allo stress è una risposta fisiologica 
che consente all’individuo di recuperare i suoi parametri omeostatici, 
dopo che questi ultimi sono stati alterati dalla comparsa di stressors 
provenienti dall’interno o dall’esterno. La reazione allo stress è 
fondamentalmente, secondo Selye (1956), un meccanismo in grado di 
produrre uno stato di eccitazione che prepara l’individuo alla difesa o 
all’attività. 
Tra i  fattori che influenzano la risposta allo stress di un animale 
ritroviamo (Casey, 2004): 
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• il livello della risposta emotiva; 
• le differenze individuali nella sensibilità dell’asse ipotalamo-
ipofisi-surrene agli eventi stressanti: negli individui esistono dei 
pattern di reattività verso i diversi stressori che sono determinati 
geneticamente e che riflettono delle differenze nella risposta allo 
stress del soggetto (Eysenck e Eysenck, 1968; Gray, 1970); 
• gli effetti evolutivi: le esperienze durante le fasi di sviluppo 
dell’individuo influiscono sulla sensibilità della risposta allo stress 
(Boissy, 1995) in quanto l’asse ipotalamo-ipofisi-surrene è attivato 
durante i primi periodi di vita, incluse le fasi prenatali; infatti i 
livelli ormonali correlati allo stress nella circolazione ematica 
materna avranno effetti positivi sulla sensibilità, nella prole, del 
sistema di risposta allo stress in età adulta (Takahashi et al., 1992). 
 
1.3.5   La misurazione della risposta allo stress 
I livelli di stress possono essere misurati usando parametri fisiologici e 
comportamentali: l’utilizzo contemporaneo di entrambi è considerato 
un indicatore più affidabile del livello di stress o del grado di 
benessere del soggetto (Mason e Mendl, 1993); infatti i pattern 
comportamentali, manifestati dall’individuo per far fronte ad eventi 
stressanti, riducono la risposta fisiologica allo stress e quindi, 
misurando solo questi ultimi non avremo un quadro clinico veritiero 
del soggetto. Allo stesso modo, un animale che è inattivo dal punto di 
vista comportamentale, cioè incapace di affrontare uno stressore 
attraverso il comportamento, potrebbe essere al contrario fortemente 
stressato (Duncan e Filshie, 1979). 
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1.3.5.1 Parametri fisiologici 
 
Gli indicatori fisiologici della risposta allo stress nei singoli 
individui hanno il vantaggio di fornire delle misure quantitative, 
cioè si ottiene un valore che può essere confrontato con valori 
ottenuti in differenti condizioni o su altri individui. Tuttavia è 
presente non solo una enorme variazione individuale nella 
risposta fisiologica agli stressori, ma vi sono anche delle 
variazioni fisiologiche nei diversi momenti del giorno, che 
possono rendere difficile il confronto e l’interpretazione dei 
risultati (Rushen, 1991). Inoltre ci sono spesso problemi nella 
misurazione dei parametri fisiologici, in quanto gli animali 
dovrebbero essere abituati a sottoporsi a prelievi del sangue o 
ad altre tecniche di misurazione, per essere sicuri che non siano 
questi stessi processi a causare variazioni nella risposta allo 
stress (Mason e Mendl, 1993). La risposta allo stress può essere 
misurata mediante il diretto controllo della pressione sanguigna, 
del ritmo cardiaco e del ritmo respiratorio, ma queste risposte 
non sono specifiche dello stress, in quanto possono aumentare 
anche con l’esercizio fisico (Casey, 2004). Più comunemente la 
risposta allo stress viene misurata tramite l’attività del sistema 
ipotalamo-ipofisi-surrene in due modi: 
 
 Mediante la valutazione dei livelli di cortisolo: questo ormone 
può essere misurato nel plasma, nella saliva, nelle urine, nelle 
feci e nel pelo degli animali (Jones et al, 1990; Vincent e 
Mithcell, 1992). La misurazione nel plasma riflette la risposta al 
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momento della valutazione, visto che il livello di tale sostanza 
varia nel corso della giornata, ma la misurazione è anche 
influenzata dallo stress indotto dal prelievo ematico stesso 
(Casey, 2004). La valutazione del livello di cortisolo nel sangue 
è raramente significativa in quanto è un ormone rilasciato in 
modo pulsatile (Ladewig, 1987): i suoi livelli cambiano 
rapidamente nel plasma e variano con il ritmo giornaliero, con il 
comportamento sessuale, con l’età e il sesso ed inoltre è 
presente una variazione individuale molto ampia nella sua 
produzione, per cui i singoli campioni ematici non sono 
considerati rappresentativi (Casey, 2004). In studi recenti è stata 
valutata la concentrazione dell’ormone nella saliva, dato che è 
un metodo poco invasivo (Beerda et al., 1998 e 2000), che crea 
il minimo stress nel cane ed è facilmente utilizzabile in 
laboratorio (Dreschel e Ganger, 2005; Jones e Josephs, 2006). Il 
cortisolo salivare è ritenuto un ottimo indicatore della funzione 
della ghiandola surrenale e quindi anche dello stress (Coppola 
et al., 2005). Nelle urine i livelli di cortisolo riflettono la 
risposta allo stress nelle 4-8 ore precedenti e dipendono dal 
periodo di raccolta delle urine in vescica mentre la misurazione 
fecale di tale ormone non è una procedura ancora convalidata 
negli animali da compagnia (Casey, 2004). Accorsi e colleghi 
(2008) nella loro ricerca hanno dimostrato che è possibile 
valutare la concentrazione del cortisolo anche nel pelo degli 
animali. 
 Mediante il test di stimolazione con ACTH (Klemcke, 1994): la 
corticale della ghiandola surrenale modifica la sua sensibilità in 
conseguenza della stimolazione cronica con ACTH (Restrepo e 
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Armario, 1987); quindi, misurando la risposta corticale 
all’ACTH prima e dopo un periodo di stress cronico è possibile 
evidenziare un cambiamento nella risposta, correlato al grado di 
stimolazione addizionale che si è verificato durante questo 
periodo (Casey, 2004). Il test di stimolazione con ACTH viene 
anche utilizzato per la diagnosi dell’iperadrenocorticismo 
(Peterson, 2007). Come nel caso della misurazione diretta del 
cortisolo la stimolazione con ACTH ha come risultato ampie 
variazioni all’interno di una specie e sono quindi necessarie 
misurazioni ripetute perché i risultati siano significativi (Casey, 
2004). 
 
1.3.5.2 Parametri comportamentali 
 
La misurazione dei parametri comportamentali coinvolti nella 
risposta correlata allo stress ha il vantaggio di non essere 
invasiva e consente di fare una valutazione sulle risposte 
individuali (Nagel e V.Reinhard, 2003; Casey, 2004). Il 
problema che impedisce di effettuare confronti tra tali parametri 
è l’alto grado di variazione individuale dipendente dall’età, dal 
sesso, dalle caratteristiche ereditarie e dalle precedenti 
esperienze di ciascun individuo (Broom, 1988; Broom e 
Johnson,1993). 
Le più comuni e normali risposte comportamentali sono già 
state citate nella parte riguardante i sintomi dello stress (1.3.3).  
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1.4 Pet Therapy   
Nel 1953 lo psicoterapeuta infantile Boris Levinson individuò 
casualmente l'azione positiva della compagnia del proprio cane su un 
suo paziente, un bambino con problemi autistici, iniziando le prime 
ricerche sugli effetti benefici degli animali da compagnia; lo stesso 
Levinson verificò poi scientificamente l'efficacia terapeutica degli 
animali d'affezione impiegati per il recupero di persone con gravi turbe 
psichiche e coniò il termine “pet therapy” che utilizzò nel suo libro 
Dog as Co-Therapist (il cane come coterapeuta) del 1962. 
Nel corso degli ultimi anni si sono occupati di pet therapy non solo gli 
specialisti e gli esperti del settore ma anche la cronaca e la stampa dal 
momento che con l'apposito Decreto del Presidente del Consiglio del 
febbraio 2003, su proposta del Ministro della Salute G. Sirchia, anche 
nel nostro Paese questa terapia è stata indicata come cura ufficiale. 
Nata in modo pionieristico e sperimentale, la pet therapy si arricchisce 
velocemente di nuovi studi ed applicazioni come quelle dei coniugi 
Samuel e Elisabeth Corson, due psichiatri americani che utilizzano le 
teorie di Levinson per la cura di adulti con problemi mentali ed 
elaborano nel 1975 la “pet facilitated therapy”, e cioè la terapia 
facilitata dall'uso di animali da compagnia (Corson e Corson, 1976). 
Col passare del tempo si moltiplicano un po' in tutto il mondo le 
esperienze di utilizzo terapeutico degli animali, aumenta l'interesse 
della medicina e della scienza per il tema della relazione uomo-
animale da compagnia e si registrano sempre maggiori risultati positivi 
(Serpell, 1983). Tanto che nel 1977 viene fondata in America la Delta 
Society, la più importante associazione che studia l'interazione uomo-
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animale e gli effetti terapeutici legati alla compagnia di animali e che 
nel corso del tempo ha elaborato numerosi ed importantissimi standard 
per la pratica di questa terapia e per la formazione di addestratori di 
cani (www.deltasociety.org). 
Affiancata alle cure tradizionali, la pet therapy trova oggi dunque, 
anche in Italia, una strutturazione metodologica complessa ed impieghi 
mirati a specifiche patologie, risultando utilizzabile indifferentemente 
per la cura di bambini, adulti ed anziani (Corson et al., 1981)  e per la 
cura di problematiche che spaziano dalla difficoltà dei rapporto con gli 
altri e di comunicazione alle forme di autismo e psicosi, dai disturbi 
dell'umore ai problemi motori e neuromuscolari, dalla sindrome di 
Down al reinserimento sociale e rieducativo. 
Talvolta vien fatto un uso improprio del termine pet therapy; quindi, a 
rigore, andrebbero preferite le espressioni Animal Assisted Activities 
(AAA) e Animal Assisted Therapy (AAT), cioè “Attività e Terapie 
Assistite dagli Animali” (Scheggi, 2006). 
Si tratta di una terapia medica effettuata attraverso l'ausilio e la 
partecipazione diretta e primaria di animali da compagnia, siano questi 
cani, gatti, cavalli o altri. 
La pet therapy è una metodica dolce priva di effetti collaterali, che si 
fonda essenzialmente sulla capacità degli animali di evocare e fornire 
emozioni all'essere umano e ristabilire un solidale legame empatico tra 
animale e uomo. 
L'utilizzo terapeutico dell'animale è quindi indicato in tutte le forme di 
disturbo della relazione come l'autismo e le psicosi infantili, ma anche 
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nei soggetti inibiti o con difficoltà di comunicazione e socializzazione 
(Fossati, 2003).  
Come già detto al termine pet theraphy andrebbe preferito quello di  
Attività e Terapie Assistite dagli Animali (TAA). Non solo a livello 
concettuale ma anche per ragioni metodologiche e operative, è 
importante precisare la grande differenza che sussiste tra questi due 
tipi di interventi. 
Le Attività Assistite dagli Animali (AAA) sono interventi di tipo 
educativo e/o rieducativo che, essendo finalizzati al miglioramento 
della qualità della vita possono essere svolti in diversi ambienti da 
personale specializzato, e/o volontari, e da animali che rispondono a 
precisi requisiti. Le AAA sono in pratica costituite da incontri tra gli 
animali da compagnia, guidati dal loro conduttore, e le persone affette 
da alcuni problemi, secondo il principio del “meet and greet” (incontro 
e saluto) e, in base alle indicazioni fornite anche dal Ministero della 
Salute, non necessitano di obiettivi specifici programmati per ciascuna 
visita, la quale è gestita con spontaneità e senza una precisa durata 
prestabilita. 
Le AAA si configurano in pratica come un aiuto, uno stimolo, un 
supporto all'utente, che deriva dalla presenza ed in particolar modo 
dall'interazione con un animale domestico. Ovviamente i risultati 
conseguibili non sono universali ma dipendono strettamente 
dall'abilità del conduttore dalle caratteristiche e dalle capacità 
dell'animale e non da ultimo dalla propensione delle persone ad entrare 
a far parte del programma. 
Per quanto riguarda le  Terapie Assistite dagli Animali (TAA), si tratta 
di una attività terapeutica vera e propria, cioè basata su precise 
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caratteristiche ed un protocollo operativo, di supporto alle metodologie 
di cura tradizionali, finalizzata a migliorare le condizioni di salute di 
un paziente mediante specifici obiettivi predefiniti. Questi obiettivi 
possono essere fisici, cognitivi, comportamentali, psicosociali o 
psicologici (Del Negro, 2004). 
Le TAA sono quindi rivolte alla cura o attenuazione di precise malattie 
preventivamente diagnosticate e già poste sotto il controllo dell'équipe 
medico-essistenziale che segue il paziente e risultano principalmente 
dirette a pazienti colpiti da disturbi psicomotori, dell'apprendimento, 
dell'attenzione, a persone affette da autismo, sindrome di Down, 
Alzheimer (Gori e La Spina, 2004; Marchesini, 2004; Piva et al., 
2008), demenze senili o patologie psicotiche, ma anche a tutti coloro 
che necessitano di una particolare riabilitazione motoria come nel caso 
delle persone affette da sclerosi multipla. 
In questi casi gli animali diventano parte integrante dei trattamenti 
volti a favorire il miglioramento delle funzioni fisiche, sociali ed 
emotive dei pazienti, affiancando i trattamenti consueti; le TAA non 
devono infatti essere considerate una terapia sostitutiva ma una co-
terapia, secondo un preciso protocollo terapeutico, strutturato in fasi 
con obiettivi intermedi predefiniti in cui il team conduttore-animale è 
parte integrante del trattamento. 
A differenza delle AAA in questo caso obiettivi e progressi sono 
dunque sottoposti a controlli costanti mediante la raccolta di dati e 
informazioni. 
Le TAA sono comunque sempre condotte sotto la supervisione diretta 
di professionisti del settore sanitario come medici, terapisti, infermieri. 
Nelle TAA sarà necessario preventivare specifici obiettivi e la terapia 
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creando comunque un senso di continuità (di regola almeno un 
incontro ogni una o due settimane). 
Bisogna comunque ricordare che il successo di una corretta azione di 
pet therapy non deriva dalla semplice presenza di un animale. 
Ragionare in questi termini ci farebbe ricadere in una visione 
taumaturgica e magica dell'animale che non corrisponde a verità e che 
si pone in contrasto con le ricerche mediche e scientifiche condotte in 
questi anni (Scheggi, 2006). 
Ogni intervento di pet therapy oltre che da un' accurata progettazione e 
dal rispetto  di procedure standard, trae piuttosto la sua forza e la sua 
efficacia dal rapporto zooantropologico che si viene a creare tra 
paziente ed animale e tra conduttore ed animale, dall'interazione e 
dalla relazione che si crea tra i due. E' tale relazione dunque che 
assume un ruolo primario attivo e specifico e tanto più questa sarà 
compiuta, ottimizzata e scevra da forme di esasperazione, maggiori 
saranno i risultati conseguibili (Marchesini et al., 2000; Marchesini, 
2001).  
La zooantropologia è una scienza abbastanza recente che, grazie anche 
al contributo di numerose altre discipline come la psicologia, l'etologia 
e la pedagogia, si occupa proprio dello studio del rapporto uomo 
animale in tutte le sue manifestazioni e componenti, attraverso la 
disamina delle pulsioni che ci legano all'alterità animale, di come tale 
rapporto si sia evoluto nel tempo, del perché ha rivestito sempre tanta 
importanza nella cultura umana, del come funziona, di come possa 
essere ottimizzato ( Marchesini, 2001). 
Lo stesso Marchesini, nell'evidenziare che esiste una notevole 
variabilità nel modo di relazionarsi con gli animali ( che possono 
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essere benvoluti, amati, tollerati, rifiutati, etc..) sottolinea che prima di 
procedere a qualsiasi terapia comportamentale o consulenza in 
programmi di AAA/TAA è necessario effettuare una “ricerca 
tipologica” sull'individuo con cui andiamo ad operare, appurare quali 
fattori influenzano il suo rapporto con l'animale ed analizzare 
attentamente i tipi di relazione che legano il soggetto al mondo 
animale. Tale ricerca, sebbene non esaustiva dell'analisi delle tendenze 
del singolo verso l'alterità animale, dovrebbe in pratica essere sempre 
propedeutica ad ogni intervento di zooantropologia, consista questo in 
attività o terapie assistite dagli animali o in un progetto pedagogico o 
didattico all'interno di una classe. Ciò permetterà infatti di ottimizzare 
il rapporto con l'animale, che è condizione basilare per un buon 
successo nelle azioni di AAA e TAA, o di capire al contrario il perché 
di un insuccesso nella loro realizzazione (Hume, 1996; Marchesini, 
2001;  Scheggi, 2006; Morici et al., 2006). 
 
1.5 Istituto David Chiossone 
L'Istituto ha sede in Corso Armellini 11 in Genova; è una Onlus che 
lavora da 140 anni in tutti i campi che riguardano l’handicap visivo: 
prevenzione, assistenza e riabilitazione, ricerca su sistemi alternativi 
alla vista, e anche nel campo della pluridisabilità.  
L'impegno quotidiano di tale Istituto punta ad offrire a bambini, 
ragazzi, adulti ed anziani che non vedono o vedono molto poco il 
massimo livello di cure e il recupero del residuo visivo. 
L'istituto ha operato per oltre un secolo dalla sua fondazione (1868) 
come centro di istruzione e assistenza per i disabili visivi e, negli 
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ultimi anni, anche  per persone con  disturbi generalizzati dello 
sviluppo, come l'autismo infantile, assicurando ospitalità, formazione, 
lavoro e tutela presso le proprie strutture. 
L'istituto deve il suo prestigio alla attività di personale altamente 
specializzato e continuamente aggiornato grazie a programmi di 
formazione e aggiornamento nelle tecniche e metodologie più 
avanzate (www.chiossone.it).  
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SCOPO 
 
Lo scopo del presente lavoro, il primo in Italia ad occuparsi di questo 
argomento,  è stato quello di approfondire le conoscenze scientifiche 
attuali sul comportamento del cane utilizzato  in TAA (terapie assistite 
con animali o “pet therapy”) per  fare una valutazione del benessere 
animale e per individuare eventuali manifestazioni di stress. 
 Si è proceduto visionando e analizzando i filmati messi a disposizione 
dall'Istituto David Chiossone e facendo una valutazione di diversi 
parametri in modo da  tracciare un profilo comportamentale dei cani 
utilizzati per la terapia. 
I video sono stati visionati esclusivamente all'interno del Dipartimento 
di Scienze Fisiologiche, rispettando la vigente normativa sulla privacy 
(d.lgs 196/03) in merito al trattamento dei dati personali. 
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MATERIALI E METODI 
 
Al presente studio hanno partecipato 6 cani, tutti di proprietà dei 
terapisti dell’Istituto David Chiossone: 
 
1- FEBE           
femmina       Labrador Retriever  terapia con bambini  ipovedenti 
2- MAX  
maschio        Labrador Retriever   terapia con bambini autistici 
3- NOE' 
maschio        Labrador Retriever   terapia con bambini autistici 
4- SENAPE        
femmina       Jack Russel Terrier   terapia con bambini autistici 
5- MAIA                
femmina       Labrador Retriever  terapia con bambini autistici 
6- NOCCIOLA      
femmina       Labrador Retriever  terapia con bambini autistici 
 
Il cane Febe ha partecipato esclusivamente a sedute terapeutiche con 
bambini ipovedenti; gli altri cani hanno invece partecipato 
esclusivamente a sedute terapeutiche con bambini autistici.  
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Il comportamento degli animali coadiutori nelle terapie è stato 
valutato tramite l’osservazione di filmati ripresi durante le sedute 
terapeutiche al fine di rilevare l’emissione di moduli comportamentali 
che possano indicare la presenza di uno stato di stress in seguito a 
cambiamenti della loro frequenza e/o durata. 
I comportamenti indici di welfare analizzati sono  26 e sono i seguenti 
(Feaver et al., 1986; Beerda et al, 1998; Gosling, 1998; Gosling and 
Bonnenburg, 1998; Natoli e V.Reinhardt, 2003): 
 
a. Girare su se stesso 
b. Grattarsi 
c. Scavare per terra 
d. Ansimare 
e. Sospiro 
f. Vocalizzazioni (abbaio)  
g. Vocalizzazioni (uggiolio) 
h. Sbadigliare 
i. Mordere oggetto 
j. Autoleccamento 
k. Leccarsi il naso 
l. Posture basse                    
m. Sdraiarsi 
n. Sedersi 
o. Alzarsi 
p. Stirarsi 
q. Camminare 
r. Esplorazione dell’ambiente 
s. Eliminazioni 
t. Scodinzolare coda alta 
u. Scodinzolare da sdraiato 
v. Segnali di interruzione del contatto 
w. Orecchie indietro 
x. Gioco con oggetti da solo 
y. Gioco con oggetto con paziente/terapista 
z. Leccare paziente/terapista 
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In più è stata presa in considerazione la percentuale di tempo in cui il 
cane è stato vicino al bambino. 
 
Per superare le differenze metodologiche nella realizzazione dei 
filmati e renderne omogenea la valutazione si è operato sul materiale a 
disposizione nel seguente modo: 
 
Cani coadiutori in terapie condotte su bambini affetti da autismo: 
Sono stati visionati i primi 10 minuti e gli ultimi 10 minuti di ciascuna 
seduta terapeutica e rilevata la percentuale del tempo con il cane 
vicino al bambino ( in tutto hanno partecipato 5 cani: MAX, NOE', 
SENAPE, MAIA, NOCCIOLA), le durate e le frequenze dei 
comportamenti emessi, per un totale di 19 sedute esaminate 
 
Cani coadiutori in terapie condotte su bambini ipovedenti: 
Sono stati visionati 5 minuti di filmato di ogni seduta ed è stata 
rilevata la percentuale del tempo di interazione del cane FEBE con il 
paziente, le durate e le frequenze dei comportamenti emessi, per un 
totale di n° 27 sedute esaminate.  
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RISULTATI 
 
Nelle seguenti tabelle  sono riportati i valori medi di tempo (misurato 
in secondi) e frequenza (numero di atti) relativi agli indici di stress 
mostrati nei cani osservati. I parametri considerati indici di stress che 
non compaiono in tabella non sono mai stati manifestati dall’animale. 
Alcuni parametri come leccarsi il naso, sospirare, sbadigliare sono 
stati osservati solo nella loro frequenza, in quanto non valutabili nella 
loro durata.  
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Cani coadiutori in terapie condotte su bambini affetti da autismo: 
 
Tab.1: Valori medi degli indici di stress mostrati dal cane Max nei primi 10 minuti e 
negli ultimi 10 minuti di ogni seduta con bambini affetti da autismo. 
 
 
MAX Primi 10 minuti Ultimi 10 minuti 
 Tempo (s) Frequenza 
(n°/10’) 
Tempo (s) Frequenza 
(n°/10’) 
Ansimare 175,7 4.0 309,3 4,7 
Mordere oggetto 136,7 9.0 104,3 4,3 
Leccarsi il naso - 16,3 - 18,2 
Sdraiarsi 269.0 5,8 336,3 4,5 
Sedersi 52,7 1,5 8,7 0,5 
Alzarsi 189,8 6,8 129,3 3,8 
Camminare 21.0 2,5 67.0 2.0 
Esplorazioni dell'ambiente n.a. n.a. 8,3 0,2 
Scodinzolare coda alta 180,2 6.0 166,7 3,7 
Scodinzolare da sdraiato 86,3 2,8 1.0 0,2 
Interruzione del contatto 10,3 0,3 9.0 0,3 
Gioco con oggetti da solo 116 5,2 107,2 3,8 
Gioco con oggetto con paziente/terapista 91,5 4,2 68,7 1,7 
Leccare paziente/terapista 1,2 0,3 2,2 0,8 
% tempo interazione con bambino 88,9 - 82,2 - 
 
n.a.: comportamento non avvenuto 
   -  : Comportamento non rilevabile in durata 
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Tab.2: Valori medi degli indici di stress mostrati dal cane Maia nei primi 10 minuti e 
negli ultimi 10 minuti di ogni seduta con bambini affetti da autismo. 
 
MAIA Primi 10 minuti Ultimi 10 minuti 
 Tempo (s) Frequenza 
(n°/10’) 
Tempo (s) Frequenza 
(n°/10’) 
Grattarsi n.a. n.a. 1.0 0,3 
Ansimare 177,7 3,6 n.a. n.a. 
Leccarsi il naso - 6,3 - 1.0 
Sdraiarsi 175.0 3,3 408,7 2,3 
Sedersi 87,3 7.0 34,7 1,3 
Alzarsi 184.0 8,3 65.0 3.0 
Camminare 14,3 2.0 8.0 0,7 
Esplorazioni dell'ambiente 3,4 0,3 1.0 0,3 
Scodinzolare coda alta 157,3 7,3 16,3 1.0 
Scodinzolare da sdraiato 84,7 2.0 2,7 0,8 
Leccare paziente/terapista 1,3 0,7 n.a. n.a. 
% tempo interazione con bambino 79,2 - 47,6 - 
 
n.a.: comportamento non avvenuto 
   -  : Comportamento non rilevabile in durata 
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I cani Max e Maia hanno lavorato sempre con lo stesso bambino. 
Nelle tabelle 1 e 2 sono riportati i valori medi relativi agli indici di 
stress mostrati da Max e Maia nei primi 10 minuti e negli ultimi 10 
minuti di ogni seduta con bambini affetti da autismo, senza riportare i 
comportamenti che non sono stati espressi dall’animale. 
I comportamenti si mantengono su livelli ridotti sia come durata che 
come frequenza e sono abbastanza simili tra i due cani. Alcuni di essi 
però (evidenziati in giallo in tutte le tabelle), si modificano in maniera 
importante tra l’inizio e la fine della seduta. Per il cane Max si tratta 
ad esempio del comportamento di ansimare che aumenta in durata 
verso la fine della seduta e di quelli di sedersi e scodinzolare da 
sdraiato che si riducono a fine seduta.  
Per il cane Maia la variazione comportamentale si è avuta per i 
comportamenti di sdraiarsi, sedersi e scodinzolare a coda alta, 
entrambi ridottisi negli ultimi 10 minuti della terapia. Il tempo di 
interazione con il bambino è risultato notevolmente ridotto per Maia 
negli ultimi 10 minuti mentre si è mantenuto costante per Max. Da 
sottolineare inoltre come l’attività ludica sia stata espressa solo dal 
cane Max e non da Maia nell’intervallo di seduta analizzato. 
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Tab.3: Valori medi degli indici di stress mostrati dal cane Noè nei primi 10 minuti e   
negli ultimi 10 minuti di ogni seduta con bambini affetti da autismo. 
 
NOE’ Primi 10 minuti Ultimi 10 
minuti 
 
 Tempo (s) Frequenza 
(n°/10’) 
Tempo (s) Frequenza 
(n°/10’) 
Ansimare 132.7 4.2 102.2 4.5 
Leccarsi il naso - 5.0 - 3.7 
Sdraiarsi 296.2 2.2 384 1.7 
Sedersi 19 1.0 3.7 0.2 
Alzarsi 114.5 3.5 71.5 1.5 
Esplorazioni dell'ambiente 19.7 0.8 n.a. n.a. 
Scodinzolare coda alta 54.2 2.5 20.5 1.0 
Scodinzolare da sdraiato 10.7 1.8 26.7 2.2 
Sospiro - 0.2 - n.a. 
Sbadigliare - 0.3 - 0.3 
Autoleccamento 2.3 0.2 0.5 0.2 
Camminare 47.7 2.8 3.7 0.5 
Interruzione del contatto 6.7 0.5 126 0.2 
Orecchie indietro 7.2 0.5 56.5 0.5 
% di tempo interazione con il bambino 87.8 - 75.2 - 
 
n.a.: comportamento non avvenuto 
   -  : Comportamento non rilevabile in durata 
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Andando ad analizzare i comportamenti di Noè negli ultimi dieci 
minuti di seduta, possiamo notare una diminuzione del tempo in cui 
l’animale ansima rispetto ai primi dieci minuti. Lo stesso si  osserva 
nel comportamento del sedersi e di esplorazione dell’ambiente. 
Al contrario, l’animale interrompe il contatto con il paziente e tiene le 
orecchie indietro per un periodo di tempo maggiore a fine seduta 
rispetto ai primi 10 minuti. 
Anche il tempo di interazione con il bambino diminuisce a fine seduta. 
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Tab.4: Valori medi degli indici di stress mostrati dal cane Senape nei primi 10 
minuti e negli ultimi 10 minuti di ogni seduta con bambini affetti da autismo. 
 
SENAPE Primi 10 minuti Ultimi 10 
minuti 
 
 Tempo (s) Frequenza 
(n°/10’) 
Tempo (s) Frequenza 
(n°/10’) 
Leccarsi il naso - 1.5 - 1,7 
Sdraiarsi 52.2 2.2 134.5 1.0 
Sedersi 19.7 0.8 28.7 0.7 
Alzarsi 177.0 3.5 78.0 1.7 
Esplorazioni dell'ambiente 2.0 0.2 43.0 0.8 
Scodinzolare coda alta 34.5 5.0 0.7 0.3 
Scodinzolare da sdraiato 1.0 0.2 n.a. n.a. 
Sospiro - 0.2 n.a. n.a. 
Sbadigliare - 0.7 - 1.0 
Camminare 60.7 6.0 17.5 2.2 
Interruzione del contatto 7.7 0.7 n.a. n.a. 
Orecchie indietro 18.2 2.1 1.0 0.3 
Grattarsi 0.5 0.2 n.a. n.a. 
Vocalizzazioni (Uggiolio) 4.2 1.5 5 1.7 
Mordere oggetto 125.3 4.5 5.7 0.5 
Stirarsi 7.7 1.2 n.a. n.a. 
Gioco con oggetti da solo 80.5 2.5 n.a. n.a. 
Gioco con oggetto con paziente/terapista 66.2 2.2 9.2 0.8 
Leccare paziente/terapista n.a. n.a. 0.2 0.2 
% di tempo interazione con il bambino 54.2 -. 47.3 - 
 
n.a.: comportamento non avvenuto 
   -  : Comportamento non rilevabile in durata 
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Per quanto riguarda il cane di nome Senape, possiamo osservare nella 
tabella un elevato numero di comportamenti indici di stress che 
variano significativamente nel corso della seduta. Anche questo cane, 
come Max, manifesta atteggiamento giocoso sia da solo che con le 
persone, ma si nota una significativa interruzione di tale 
comportamento a fine seduta. Anche il tempo in cui il cane interagisce 
con il bambino diminuisce negli ultimi dieci minuti. 
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Tab.5: Valori medi degli indici di stress mostrati dal cane Nocciola nei primi 10 
minuti e negli ultimi 10 minuti di ogni seduta con bambini affetti da autismo. 
 
NOCCIOLA Primi 10 minuti Ultimi 10 
minuti 
 
 Tempo (s) Frequenza 
(n°/10’) 
Tempo (s) Frequenza 
(n°/10’) 
Ansimare 386.0 7.0 293.0 4.0 
Sdraiarsi 117.0 6.0 27.0 1.0 
Sedersi 8.0 1.0 n.a. n.a. 
Alzarsi 260.0 8.0 164.0 2.0 
Scodinzolare coda alta 304.0 12.0 241.0 7.0 
Scodinzolare da sdraiato 28.0 3.0 4.0 1.0 
Sospiro - n.a. - 1.0 
Sbadigliare - 1.0 - 1.0 
Camminare 130.0 6.0 104.0 6.0 
Grattarsi 9.0 1.0 n.a. n.a. 
Vocalizzazioni (Uggiolio) 2.0 1.0 n.a. n.a. 
Leccarsi il naso - 2.0 - 6.0 
Gioco con oggetto con paziente/terapista 111.0 2.0 102.0 3.0 
% di tempo interazione con il bambino 93.5 - 58.3 - 
n.a.: comportamento non avvenuto 
   -  : Comportamento non rilevabile in durata 
 
In Nocciola si evidenzia una variazione di tempi nella manifestazione 
in particolare di tre comportamenti : sdraiarsi, alzarsi e scodinzolare 
da sdraiato. Tutti questi comportamenti  diminuiscono a fine seduta.  
Anche  in questo soggetto si evidenzia una diminuzione del tempo di 
interazione  con il paziente. 
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Cani coadiutori in terapie condotte su bambini ipovedenti: Febe 
 
Tab. 6:  Valori medi della durata e frequenza di emissione dei comportamenti del 
cane Febe nei 5 minuti di osservazione della terapia a bambini ipovedenti. 
 
FEBE Visionati 5 minuti di filmato 
COMPORTAMENTI TEMPO (sec.) FREQUENZA 
Girare su se stesso n.a. n.a. 
Grattarsi 1,5 0,2 
Scavare per terra n.a. n.a. 
Ansimare 14,3 1,2 
Sospiro - 0,2 
Vocalizzazioni (abbaio) n.a. n.a. 
Vocalizzazioni (uggiolio) 0,2 0,1 
Sbadigliare - 1,2 
Mordere oggetto 3,4 0,3 
Autoleccamento 4,3 0,5 
Leccarsi il naso - 4,8 
Posture basse n.a. n.a. 
Sdraiarsi 176,1 2,6 
Sedersi 5,1 0,6 
Alzarsi 40,6 2,3 
Stirarsi 5,3 0,8 
Camminare 11,8 1,4 
Esplorazioni dell'ambiente 8 0,5 
Eliminazioni n.a. n.a. 
Scodinzolare coda alta 23,9 1,3 
Scodinzolare da sdraiato 4,7 0,5 
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Segnali di interruzione del contatto 18 1,1 
Orecchie indietro 0,4 0,1 
Gioco con oggetti da solo 7,2 0,3 
Gioco con oggetti con paziente/terapista 11,6 0,3 
Leccare paziente/terapista 4,8 1,4 
% interazione cane-bambino 82,1 - 
 
n.a.: comportamento non avvenuto 
   -  : Comportamento non rilevabile in durata 
 
In tabella 6 sono riportati  i valori medi dei comportamenti emessi dal 
cane Febe nei 5 minuti di osservazione della seduta terapeutica.  
Risultano anche in questo caso piuttosto  allineati a quelli degli altri 
cinque cani con una buona percentuale di interazione con il bambino. 
Febe è il soggetto che esibisce il repertorio comportamentale più 
ampio. È presente ad esempio un comportamento di autoleccamento 
che non è stato riscontrato negli altri animali e l’interruzione del 
contatto risulta maggiormente espressa rispetto a Max. 
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Riepilogo del repertorio comportamentale di tutti i soggetti 
esaminati: 
Tab. 7 
 FEBE MAX MAIA NOE’ SENAPE NOCCIOLA 
Girare su se stesso / / / / / / 
Grattarsi * / * / * * 
Scavare per terra / / / / / / 
Ansimare * * * * / * 
Sospiro * / / * * * 
Abbaio / / / / / / 
Uggiolio * / / / * * 
Sbadigliare * / / * * * 
Mordere oggetto * / / / * / 
Autoleccamento * / / * / / 
Leccarsi il naso * * * * * * 
Posture basse / / / / / / 
Sdraiarsi * * * * * * 
Sedersi * * * * * * 
Alzarsi * * * * * * 
Stirarsi * / / / / / 
Camminare * * * * / * 
Esplorazione ambiente * * * * * / 
Eliminazioni / / / / / / 
Scodinzolare coda alta * * * * * * 
Scodinzolare da sdraiato * * * * * * 
Interruzione contatto * * / * * / 
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Orecchie indietro * / / * / / 
Gioco con oggetti da 
solo 
* * / / * / 
Gioco con oggetto con 
paziente/terapista 
* * / / * * 
Leccare 
paziente/terapista 
* * * / * / 
 
          *  = comportamento emesso 
 /  = comportamento non emesso 
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DISCUSSIONE 
 
Il tentativo del presente studio è stato quello di rilevare in modo 
sistematico, durante le sedute terapeutiche, la durata e la frequenza di 
un totale di 26 comportamenti ritenuti indici di stress nel cane (Feaver 
et al., 1986; Beerda et al, 1998; Gosling, 1998; Gosling and 
Bonnenburg, 1998; Natoli e V.Reinhardt, 2003), in modo da fornire 
una valutazione oggettiva del benessere dell’animale. 
L’analisi dei dati ha incontrato talvolta notevoli difficoltà poiché essi 
si presentavano spesso frammentari, sia per quanto riguarda la durata 
delle riprese filmate, molte delle quali poco più lunghe del breve 
intervallo preso in esame, sia per quanto riguarda la qualità delle 
immagini che a volte non permettevano un’osservazione adeguata 
dell’animale. Sono queste le tipiche problematiche che spesso si 
presentano nelle ricerche sul comportamento animale che si svolgono 
in ambienti poco controllabili da parte del ricercatore. 
È perciò evidente che i dati che sono stati presentati sono da 
considerarsi del tutto preliminari, costituendo tuttavia una base di 
partenza per ulteriori ricerche. 
La prima considerazione che può essere fatta e che emerge anche 
osservando la tabella riepilogativa  n°7, è che il soggetto che esprime 
il più ampio repertorio comportamentale è il cane utilizzato nelle 
sedute con i bambini ipovedenti, cioè Febe.  
Dalle osservazioni fatte, il dato significativo che emerge, è che i 
comportamenti fortemente indicativi di disagio (girare su se stesso, 
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scavare per terra, abbaio, posture basse ed eliminazioni)  non vengono 
mai esibiti da nessun cane preso in esame. A testimonianza di questo 
c’è anche la percentuale di interazione con il bambino che si attesta 
sempre su buoni livelli, arrivando e superando anche l’80% della 
durata della seduta nei cani Max, Noè, Nocciola e Febe, fino anche a 
toccare punte di 93,5% con il cane Nocciola.  
E’ interessante notare come il cane che ha dimostrato una interazione 
minore con il bambino sia Senape (54,2% ad inizio seduta), cioè 
l’unico Jack Russel Terrier che ha preso parte a questo studio. Tutti gli 
altri cani Labrador Retriever, invece, non sono mai scesi al di sotto del 
79,2% ad inizio seduta (Maia). 
Analizzando nello specifico Max e Maia (Tab 1 e 2), che hanno 
lavorato con lo stesso bambino,  possiamo dire che comportamenti 
indici di stress si mantengono su livelli ridotti sia come durata che 
come frequenza e sono abbastanza simili tra i due cani. Alcuni di essi 
però si modificano in maniera importante tra l’inizio e la fine della 
seduta. 
Nel cane Max vediamo come ad esempio il comportamento di 
ansimare aumenti in durata verso la fine della seduta (da 175,7 a 
309,3) mentre quello di sedersi  diminuisce da 52,7 ad 8,7 e 
scodinzolare da sdraiato diminuisce addirittura da 86,3 ad 1,0 a fine 
seduta.  
Per il cane Maia la variazione comportamentale si è avuta per i 
seguenti comportamenti: sdraiarsi, che aumenta da 175,0 a 408,7) ; 
sedersi, che diminuisce da 87,3 a 34,7 ; scodinzolare a coda alta, che 
diminuisce drasticamente da 157,3 a 16,3  negli ultimi 10 minuti della 
terapia.  
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Il tempo di interazione con il bambino è risultato notevolmente ridotto 
per Maia negli ultimi 10 minuti (da 79,2% a 47,6%) mentre si è 
mantenuto costante per Max (da 88,9% a 82,2%). Da sottolineare 
inoltre come l’attività ludica sia stata espressa solo dal cane Max e 
non da Maia nell’intervallo di seduta analizzato. 
Per quanto riguarda il comportamento di Max e Maia nelle differenti 
sedute terapeutiche condotte con lo stesso bambino, non sono state 
evidenziate differenze significative per la maggior parte degli indici 
valutati eccetto una forte riduzione per 2 paramentri: scodinzolare a 
coda alta e l’interazione con il bambino. 
Infatti il comportamento di scodinzolare a coda alta di Max che 
rimane sempre sugli stessi livelli (180,2 ad inizio seduta e 166,7 a fine 
seduta. Vedi Tab.1), mentre in Maia lo stesso comportamento 
diminuisce da 157,3 fino a 16,3. Anche  la percentuale del tempo di 
interazione con il bambino diminuisce in Maia da 79,2% ad inizio 
seduta fino a 47,6% a fine seduta, mentre in Max rimane stabile (da 
88,9% a 82,2%). 
Andando ad analizzare adesso i comportamenti di Noè  vediamo una 
diminuzione del tempo in cui l’animale ansima (da137,2 a 102,2 a fine 
seduta) rispetto ai primi dieci minuti. La stessa diminuzione si  
osserva anche nel comportamento del sedersi (da 19,0 a 3,7) e di 
esplorazione dell’ambiente (da 19,7 ad inizio seduta a non avvenuta a 
fine seduta). 
Al contrario, l’animale interrompe il contatto con il paziente da 6,7 
fino addirittura a 126,0 a fine seduta e tiene le orecchie indietro per un 
periodo di tempo maggiore a fine seduta rispetto ai primi 10 minuti 
(da 7,2 a 56,5). 
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Anche il tempo di interazione con il bambino diminuisce a fine seduta 
(da 87,8% a 75,2%). 
 
Per quanto riguarda il cane di nome Senape, possiamo osservare nella 
tabella un elevato numero di comportamenti indici di stress che 
variano significativamente nel corso della seduta, ad esempio 
l’esplorazione dell’ambiente che aumenta da 2,0 ad inizio seduta fino 
a 43,0 a fine seduta, ed il comportamento di scodinzolare a coda alta 
che diminuisce da 34,5 fino 0,7 a fine seduta. Anche questo cane, 
come Max, manifesta atteggiamento giocoso sia da solo che con le 
persone, ma si nota una significativa interruzione di tale 
comportamento a fine seduta: il gioco da solo diminuisce da 80,5 fino 
addirittura a non avvenuto, ed il gioco con persone diminuisce da 66,2 
a 9,2 . Anche il tempo in cui il cane interagisce con il bambino 
diminuisce negli ultimi dieci minuti (da 54,2% a 47,3%). 
 
In Nocciola si evidenzia una variazione di tempi nella manifestazione 
in particolare di tre comportamenti : sdraiarsi (diminuisce da 117,0 a 
27,0) , alzarsi (diminuisce da 260,0 a 164,0) e scodinzolare da sdraiato 
(diminuisce da 28,0 a 4,0). Tutti questi comportamenti  diminuiscono 
a fine seduta.  Anche  in questo soggetto si evidenzia una diminuzione 
del tempo di interazione  con il paziente (da 93,5% a 58,3%). 
 
In tabella 6 sono riportati  i valori medi dei comportamenti emessi dal 
cane Febe nei 5 minuti di osservazione della seduta terapeutica.  
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Risultano anche in questo caso piuttosto  allineati a quelli degli altri 
cinque cani con una buona percentuale di interazione con il bambino 
(82,1%). Febe è il soggetto che esibisce il repertorio comportamentale 
più ampio. È presente ad esempio un comportamento di 
autoleccamento che non è stato riscontrato negli altri animali e 
l’interruzione del contatto risulta maggiormente espressa rispetto a 
Max (Febe 18,0 mentre Max 10,3). 
 
Alla luce dei dati ottenuti, si può affermare quindi che gli animali non 
mostrano comportamenti riferibili a stati di disagio per tempi 
prolungati o con frequenze elevate.  A tale riguardo è  importante 
sottolineare anche come non si siano mai verificati episodi di 
inappetenza da parte degli animali che hanno sempre accettato il cibo 
offerto, comportamento questo particolarmente importante poiché è 
fortemente correlato all’assenza di stati ansiosi o di stress. 
Per quanto riguarda il gioco e l’utilizzo del cibo durante le sedute, è 
evidente che questi due aspetti sono fortemente motivanti per 
l’animale ed attivano il suo stato di arousal. 
Tuttavia, l’emissione di segnali possibili indici di stress dell’animale 
durante le sedute terapeutiche, seppur con frequenza e durata 
estremamente ridotte, è  una dimostrazione del fatto che tali pratiche 
costituiscono per l’animale un impegno psicologico da non 
sottovalutare e questo potrebbe essere alla base della variazione di 
alcuni comportamenti nelle ultime fasi della seduta. È quindi 
necessario tenere sotto controllo la frequenza e la durata di queste 
particolari interazioni con l’animale al fine di evitare anche situazioni 
potenzialmente pericolose per l’incolumità fisica del paziente e di 
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eventuali altri operatori sanitari presenti. È importante sottolineare 
comunque che in nessun caso gli animali che hanno partecipato alle 
terapie si sono dimostrati aggressivi per difendere le risorse presenti 
né è mai stata rilevata alcuna forma di aggressività legata al gioco, a 
dimostrazione di un corretto percorso educativo ed addestrativo. 
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CONCLUSIONI 
 
La valutazione del benessere dell’animale che coadiuva gli interventi 
terapeutici è un argomento di grande interesse ma finora poco 
affrontato in termini scientifici. Infatti, al di là di generiche 
raccomandazioni sull’attenzione che deve essere prestata alla tutela 
del benessere animale, sono stati effettuati pochi studi riguardo ai 
rilevamenti dei comportamenti che possono essere utilizzati come 
indici di stress durante tali terapie. 
Secondo Marinelli e colleghi (2008) l’aumentato numero di 
AAA/TAA , se da un lato testimonia l’interesse del settore sanitario 
verso queste pratiche, dall’altro può rappresentare fonte di rischio per 
il benessere dei cani.   
La stessa scelta dell'animale impiegato come “pet partner” deve essere 
ponderata attentamente, dopo il superamento di una valutazione che ne 
attesti il buono stato sanitario, le capacità e l'attitudine (livello di 
reattività molto basso alla presenza di altri animali o di altre persone 
ed agli stimoli negativi). 
 Quindi la prima caratteristica da appurare prima di utilizzare un 
animale in una AAA o TAA è che si tratti di esemplari particolarmente 
tranquilli. Molto importante sarà poi valutare ogni variazione del loro 
comportamento durante l'attività o la terapia espletata, al fine di 
cambiare eventualmente soggetto o programma, per arrivare 
all'individuazione dell'animale più adatto per quel tipo di paziente o di 
ambiente. 
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Ogni esperienza di pet therapy è inoltre il risultato di un lavoro 
sviluppato da una equipe articolata, un team interdisciplinare 
composto da numerose figure professionali che interagiscono tra loro 
in modo complementare ognuno secondo le proprie competenze, in 
strutture adeguate. 
Come già detto gli animali impiegati nelle AAA e TAA sono infatti 
facilmente soggetti a condizioni di stress a causa delle sollecitazioni 
cui sono continuamente sottoposti: tale condizione potrebbe 
compromettere oltre alla salute dell'animale anche la buona riuscita del 
programma o del progetto, per cui è fondamentale che un controllo in 
tal senso da parte di specialisti sia effettuato regolarmente e che venga 
previsto un periodo di riposo e di rilassamento che riabiliti l'animale 
impiegato.  
Per la tutela del benessere dell’animale, soprattutto del cane che è 
spesso coadiutore di programmi di terapia in strutture esterne, sarebbe 
utile che l’animale fosse condotto quindi da un pet-partner  esperto, 
qualificato e attento a monitorare il comportamento del proprio 
animale e che sappia inoltre interrompere la seduta prima che la 
stanchezza dell’animale possa alterane il suo stato di benessere. 
 
Deve trattarsi di personale altamente specializzato e professionale che 
deve rispondere a precisi requisiti. Oltre alla fondamentale capacità di 
riuscire a preparare l'animale per l'impiego nelle AAA/TAA dal punto 
di vista tecnico, i conduttori devono essere capaci di instaurare un 
legame speciale con il proprio animale e divenire dunque una 
“coppia”, in cui entrambi svolgono il loro compito in armonia e 
sincronia, dimostrando di conoscere la dimensione della relazione 
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uomo-animale in modo da poter contribuire ad individuare le attività 
di pet relationship da realizzare. 
Un conduttore qualificato, soprattutto nel caso dei cani, dovrebbe 
essere in grado di instaurare una grande capacità di interazione con il 
proprio cane e capire i segni dell'animale (stress, eccitazione, 
stanchezza etc.) per poter agire di conseguenza proteggendolo e 
rispettandone i bisogni. 
E' necessario evidenziare dunque come i vari interventi di pet therapy 
non devono mai essere lasciati al caso o all'improvvisazione, ma 
devono contemplare, al contrario, una disamina attenta di tutti i fattori 
che ne possono compromettere lo svolgimento. 
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